Sygn. akt V Ca 2789/13

POSTANOWIENIE

Dnia 28 paZzdziernika 2015 r.

Sad Okregowy w (...) V Wydzial Cywilny-Odwolawczy w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Magdalena Majewska

Sedziowie: SSO Adrianna Szewczyk-Kubat (spr.)

SSR del. Joanna Szekowska-Krym

Protokolant: protokolant Iwona Szczygiel

po rozpoznaniu w dniu 28 pazdziernika 2015 r. w (...)
na rozprawie

sprawy z wniosku J. M.

zudzialem I. Z.iB. L.

o stwierdzenie nabycia spadku po E. M.

na skutek apelacji uczestniczki I. Z.

od postanowienia Sadu Rejonowego dla (...) w W.

z dnia 27 marca 2013 r. sygn. akt IT Ns 706/12
postanawia:

1. zmieni¢ zaskarzone postanowienie w ten sposob, ze nada¢ mu nastepujacg tresé: ,I. stwierdzié, ze spadek po E.
M. z domu N., cérce R. i M., zmarlej w dniu 4 lipca 2010 roku w W., ostatnio stale zamieszkalej w W. przy ulicy (...),
na mocy testamentu notarialnego z dnia 30 czerwca 2010 roku sporzadzonego przed notariuszem D. B. za numerem
repertorium A nr (...) nabyla w caloéci siostrzenica I. Z. zdomu L., corka A. i E.; II. ustalié, Ze uczestnicy postepowania
ponosza koszty postepowania zwigzane ze swoim udzialem w sprawie; II1. nakaza¢ pobra¢ od uczestnika J. M. na
rzecz Skarbu Panstwa - Sadu Rejonowego dla (...) w W. kwote (...) zlotych tytulem zwrotu wydatkéw poniesionych
tymczasowo przez Skarb Panstwa.”;

2. zasadzié¢ od J. M. na rzecz I. Z. kwote (...) zlotych tytulem zwrotu kosztow postepowania w instancji odwolawczej;

3. nakazaé pobrac od J. M. na rzecz Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w W. kwote (...) zlotych tytulem zwrotu
wydatkow tymczasowo poniesionych przez Skarb Panstwa.

SSR del. Joanna Szekowska-Krym SSO Magdalena Majewska SSO Adrianna Szewczyk-Kubat

Sygn. VCa 2789/13



UZASADNIENIE

W dniu 22 lipca 2010 roku Z. M. wnioslt o stwierdzenie nabycia spadku po E. M. zmarlej w dniu 4 lipca 2010 roku,
ostatnio stale zamieszkalej w W. przy ul. (...) i orzeczenie, Ze nabyl on spadek po Zonie na podstawie testamentu
wlasnorecznego sporzadzonego w dniu 16 marca 2006 roku w calosci.

Wezwani do udzialu w sprawie I. Z. i B. L. na rozprawie w dniu 22 pazdziernika 2010 roku wnieéli o stwierdzenie
nabycia spadku po zmarlej na podstawie testamentu notarialnego sporzadzonego w dniu 30 czerwca 2010 roku, w
ktorym to spadkodawczyni odwolala wezeéniej sporzadzony testament oraz powolala do dziedziczenia w caloéci I. Z..

Wnioskodawca zakwestionowal testament notarialny wskazujac na brak Swiadomosci i swobody testowania.

W toku postepowania zmarl wnioskodawca. Postanowieniem z dnia 25 kwietnia 2012 roku Sad Rejonowy podjal
uprzednio zawieszone postepowanie z udzialem jego nastepcy prawnego J. M., ktéry zajmowal stanowisko jak
wnioskodawca.

Postanowieniem z dnia 27 marca 2013 r. w sprawie sygn. akt II Ns 706/12 Sqd Rejonowy dla (...)
w (...) stwierdzil, ze spadek po E. M. z domu N., zmarlej w dniu 4 lipca 2010 roku w W., ostatnio
zamieszkalejw W. przy ul. (...) na podstawie testamentu wlasnorecznego z dnia 16 marca 2006 roku
nabylmaz Z. M.. Zasadzit od I. Z. na rzecz J. M. kwote (...)zl tytulem zwrotu kosztéw postepowania,
ponadto nakazal pobraé od uczestniczki I. Z. na rzecz Skarbu Panstwa Sadu Rejonowego dla (...) w
W. kwote (...) zl tytulem zwrotu wydatkow tymczasowo poniesionych przez Skarb Panstwa.

Sad Rejonowy ustalil nastepujacy stan faktyczny i przeprowadzil rozwazania prawne:
E. M. zd. N, zmarla w dniu 4 lipca 2010 roku w C.. Przed $miercia ostatnio stale zamieszkiwala w W. przy ul. (...).

W dacie $mierci spadkodawczyni zyl jej maz Z. M.. Zmarla nie posiadala dzieci, rodzice i rodzenstwo spadkodawczyni
zmarli przed nia. Brat E. zmarl jako dziecko w 1952 roku, za$ brat E. zmar} 1982 roku jako bezdzietny kawaler.

W dniu 16 marca 2006 roku spadkodawczyni sporzadzila testament wlasnoreczny, w ktérym, do dziedziczenia caloSci
spadku powolala swojego meza Z. M..

W dniu 7 listopada 2009 roku spadkodawczyni zostata przyjeta do szpitala z powodu zaslabniecia, gdzie rozpoznano
u niej zawal serca typu 1, angioplastyke prawej tetnicy wiencowej z implantacja stetntu, mala wade zastawki
aortalnej, zmiane torbielowata krtani, nadci$nienie tetnicze, udar niedokrwienny mozgu z niedowladem polowicznym
prawostronnym, nikotynizm. W dniu 28 grudnia 2009 roku spadkodawczyni zostala wypisana ze szpitala w stanie
$rednim z zaleceniem standardowych badan laboratoryjnych.

W okresie od dnia 29 grudnia 2009 roku do dnia zgonu spadkodawczyni, z uwagi na konieczno$¢ udzielania jej pomocy
w codziennych czynnoéciach z powodu niedowladu prawej czesci ciala, przebywala u uczestniczki I. Z..

Stan zdrowia spadkodawczyni pogorszyt sie i w dniu 7 kwietnia 2010 roku zostala ponownie przyjeta do szpitala
z rozpoznaniem biegunki o niejasnym charakterze, odwodnieniem i odlezynami okolicy krzyzowej. Stwierdzono
stan po zawale mie$nia sercowego Sciany dolnej, po angioplastyce prawej tetnicy wiencowej z implantacja, matg
zlozong wade zastawki aortalnej, malg niedomykalnoé¢ zastawki mitralnej, nadci$nienie tetnicze, stan po udarze
niedokrwiennym moézgu. Podczas pobytu w szpitalu, w dniu 15 kwietnia 2010 roku, przeprowadzono dodatkowe
badanie neurologiczne, w ktorym okreslono spadkodawczynie jako przytomna w prostym kontakcie stownym,
odpowiadajaca logicznie na proste pytania, zorientowang, co do czasu i miejsca, z mowa dyzartryczng z elementami
dysfazji, oSrodkowym niedowladem n. VII po stronie prawej, bez zaburzen pola widzenia, bez ewidentnych objawow
progresji neurologicznej. Po uzyskaniu poprawy stanu zdrowia, E. M. w dniu 22 kwietnia 2010 roku zostala wypisana
ze szpitala.



Spadkodawczyni, z powodu pogarszajacego sie stanu zdrowia byla kolejny raz hospitalizowana w okresie od 28
maja 2010 roku do 16 czerwca 2010 roku z rozpoznaniem odlezyn okolicy krzyzowej IV stopnia, niedokrwistoéci
wtoérnej microcytowej hypochromicznej, przewlekla infekcjg drég moczowych, odwodnieniem, wyniszczeniem. Stan
psychiczny okreslono jako obnizony, przytomna, nastr6j §wiadomosci jako stan z prawidlowym kontaktem. W trakcie
pobytu spadkodawczyni w szpitalu dokonano rowniez oceny geriatrycznej, zgodnie z ktéra u pacjentki stwierdzono
zaburzenia poznawcze umiarkowane, zaburzenia depresyjne, prawidlowa sytuacje spoleczna, w skali ADL u pacjentki
stwierdzono 2/6 punktéw, co oznaczalo, ze byla osoba znacznie niesprawna w zyciu codziennym. W dniu 3 czerwca
2010 roku wlaczono lek o nazwie (...) stosowany wylacznie w przypadku wystapienia zespolu otepiennego w stopniu
co najmniej umiarkowanym (sa trzy stopnie tego zespohu: lekki, umiarkowany i znaczny - opinia bieglej). Lek byl
podawany przez caly okres hospitacji w dawce 5mg. W wypisie ze szpitala nie bylo zalecen do kontynuowania leczenia

(.-

W trakcie pobytu w szpitalu z pacjentka kontakt byl utrudniony (wpisy w karcie choroby w dniach 31 maja 1010
roku, 1 czerwca 2010 roku, 4 czerwca 2010 roku, 7 czerweca 2010 roku, w dniu 10 czerwca 2010 roku odnotowano
nieco lepszy kontakt, lecz ograniczony. Spadkodawczyni wypisana zostala z zaleceniem profilaktyki odlezyn, lekow
internistycznych oraz zazywania leku przeciwdepresyjnego (...). Spadkodawczyni cierpiala na zesp6l otepienny w
stopniu umiarkowanym (opinia bieglej pisemna i ustna).

W dniu 30 czerwca 2010 roku w C. przed notariuszem D. B. pod numerem rep. (...) spadkodawczyni sporzadzila
testament notarialny, w ktérym odwolala w calo$ci weze$niej sporzadzony testament oraz jako jedynego spadkobierce
do calego swojego majatku powolala uczestniczke I. Z.. Sad Rejonowy ustalil, ze w chwili sporzadzania testamentu
spadkodawczyni byla w stanie uniemozliwiajacym §wiadome podjecie decyzji.

W dniu 4 lipca 2010 roku nastapil zgon spadkodawczyni.

Powyzszy stan faktyczny Sad Rejonowy ustalil na podstawie wyzej powolanych dokumentéw, ktérych autentycznosci
ani tresci strony nie kwestionowaly. Podstawa ustaleni w sprawie byly rowniez zapewnienia spadkowe odebrane od
wnioskodawcy i uczestnikow, ktore uznal za wiarygodne. Ponadto Sad Rejonowy opart sie na zeznaniach swiadkow i
stron postepowania, ktére uznal za wiarygodne co do sprawowania nad spadkodawczynia przez I. Z. opieki w ostatnich
latach zycia tj. od listopada 2009 roku, a takze co do przebywania spadkodawczyni w zakladach opieki zdrowotne;.

W kwestii stanu zdrowia spadkodawczyni i jej SwiadomosSci w szczegdlno$ci w dacie sporzadzenia testamentu
notarialnego, Sad Rejonowy opart sie na opinii bieglej, ktora stwierdzila, iz E. M. w chwili dokonywania rozporzadzen
testamentowych w dniu 30 czerwca 2010 roku przejawiala zaburzenia psychiczne w postaci deficytow funkcji
poznawczych, zaburzen depresyjnych, utrudnionego kontaktu oraz faktu, iz byla osobg lezaca, w pelni uzalezniong
od o0s6b trzecich, co uniemozliwialo jej w pelni §wiadome i swobodne powziecie decyzji oraz wyrazenie woli. Zwazyt
W oparciu o te opinie, ze lek przepisany spadkodawczyni, zawsze na poczatku leczenia dawkowany jest w stezeniu
5 mg. Natomiast w miare czasu trwania kuracji zwieksza sie jego dawkowanie az do 20 mg. Biegla wskazala, iz
nieznana byla jej przyczyna odstawienia tego leku, jednak wg. jej praktyki moglo to wynika¢ z bardzo wysokiej
ceny leku oraz pierwszenstwa dbania o stan somatyczny, a nie psychiczny pacjenta. Nadto wskazala, iz podawany
spadkodawczyni lek stosowany jest w co najmniej umiarkowanym zespole otepiennym w celu spowolnienia postepu
tej choroby, a nie poprawy stanu zdrowia pacjenta, gdyz taka poprawa jest niemozliwa. Natomiast wystapienie u
spadkodawczyni zespotu otepiennego biegla stwierdzila na podstawie zalaczonej do akt dokumentacji medycznej oraz
faktu przepisania spadkodawczyni lekow. Biegla nadmienila rowniez, iz u os6b do§wiadczajacych zespotu otepiennego
moga wystepowa¢ falowe zaburzenia poznawcze, co w praktyce oznacza, iz pacjent, ktory nie poznaje najblizszych
W pewnym momencie moze zaczaé reagowaé prawidlowo, dlatego tez osobie niebedacej lekarzem bardzo ciezko jest
okresli¢, czy pacjent ma dzien lepszy czy gorszy. Biegla podkreslila, iz spadkodawczyni byta osoba lezaca i catkowicie
zalezna od innych, w depresji, z zaburzeniami funkcji poznawczych oraz ze zostat jej przepisany lek przeciwdepresyjny,
co wskazywalo na to, iz cierpiala ona na te dolegliwo$é, a w konkluzji doprowadzilo biegla do wniosku zawartego w
opinii.



W ocenie Sadu Rejonowego dowdd w postaci opinii wydanej przez biegla A. N. zastugiwal na uwzglednienie zwazywszy
na fakt, iz opinia ta wydana zostala przez fachowca posiadajgcego niezbedna wiedze i dosSwiadczenie zawodowe w
tym zakresie, po przeanalizowaniu zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego. Dowod tego rodzaju cechowat
dodatkowo walor obiektywizmu, bowiem biegly wydajacy w sprawie opinie byt osoba postronna dla stron niniejszego
postepowania i nie zainteresowana jego ostatecznym wynikiem. Nadto, opinia zostala sporzadzona w sposob spojny
i wyczerpujacy, nie pozostawiajac Sagdowi Rejonowemu zadnych watpliwos$ci co do poruszonych w opinii kwestiach.

Wobec powyzszego Sad Rejonowy uznal, iz notariusz T. B. oraz A. H., sporzadzajac testament notarialny nie byly w
stanie okresli¢ stanu psychicznego spadkodawczyni, szczegoélnie, iz tre$¢ aktu zostala skomponowana samodzielnie
przez notariusza na podstawie luznych ustalen ze spadkodawczynia poczynionych w styczniu 2010 roku i nastepnie
odczytana testatorce w dniu podpisania aktu, a cala procedura sporzadzenia testamentu trwala 15 minut.

Takze na podstawie zeznan J. P. nie mozna bylo zdaniem Sadu I instancji poczyni¢ ustalen o swobodzie i SwiadomoSci
spadkodawczyni w dacie testowania. Swiadek zeznala, iz spadkodawczyni nie miala zadnych probleméw z orientacja
i poza ograniczeniami spowodowanymi choroba fizyczna byta w bardzo dobrym stanie psychicznym. Jednak §wiadek
zeznala rowniez, iz po ostatnim pobycie spadkodawczyni w szpitalu nie widziala sie z nig oraz, ze uczestniczka I.
7. wspominala, iz spadkodawczyni po ostatnim pobycie w szpitalu zamknela sie i nie chciala juz zadnych wizyt.
Okolicznosci te wskazywaly w ocenie Sadu Rejonowego, iz twierdzenia bieglej w zakresie mozliwo$ci wystapienia u
spadkodawczyni depresji byly shuszne.

Sad Rejonowy zwazyl, ze prawo polskie zna dwa tytuly powolania do dziedziczenia: ustawe i testament (art. 927 § 1
k.c.). Powolanie do dziedziczenia z testamentu ma pierwszenstwo przed dziedziczeniem ustawowym (art. 926 § 2 k.c.),
natomiast zgodnie z trescia art. 946 k.c. odwolanie testamentu moze nastapi¢ badz w ten sposob, ze spadkodawca
sporzadzi nowy testament, badz tez w ten sposob, ze w zamiarze odwolania testament zniszczy lub pozbawi go cech,
od ktorych zalezy jego waznoéc¢, badz wreszcie w ten sposob, ze dokona w testamencie zmian, z ktérych wynika wola
odwolania jego postanowien. Z kolei testament moze by¢ sporzadzony wlasnorecznie, w formie aktu notarialnego
badz poprzez ustne o$wiadczenie ostatniej woli w obecnoSci dwoch §wiadkow, ktore to o§wiadczenie spisuje sie w
protokole (art. 949-951 k.c.). Ponadto przepisy przewiduja w $ciéle okreslonych przypadkach mozliwosé sporzadzenia
testamentéw szczegblnych (art. 952-955 k.c.).

Dalej Sad Rejonowy stwierdzil, ze E. M. pozostawila dwa testamenty. Pierwszy sporzadzony wlasnorecznie przez
nig w dniu 16 marca 2006 roku, w ktéorym powolala do dziedziczenia caloSci spadku swojego meza Z. M.. Drugim
sporzadzonym w dniu 30 czerwca 2010 roku testamentem notarialnym, spadkodawczyni odwolala poprzedni
testament i do caloéci spadku powolala 1. Z.. Wazno$¢ tego zapisu zostala zakwestionowana przez pelnomocnika
wnioskodawcy.

Sad I instancji zwazyl, ze testament sporzadzony w formie aktu notarialnego jest dokumentem urzedowym i stanowi
dowdd tego, co zostalo w nim urzedowo za$wiadczone. Jest on dowodem tego, ze spadkodawca zlozyl spisang w
akcie ostatnig wole, stwierdza identyczno$c¢ spadkodawcy oraz ujawniony w akcie przebieg spisania aktu i inne
wspomniane w nim okolicznoéci. Jednakze Sad Rejonowy podkreslil, ze nie wylacza to mozliwosci uznania, iz
spadkodawca w dacie sporzadzenia aktu mogl nie §wiadomie zlozy¢ o§wiadczenia woli stanowiacego rozrzadzenie
spadkiem. Notariusz bowiem jako osoba nieposiadajaca kwalifikacji do oceny stanu zdrowia testatora nie jest w stanie
wydacé opinii, za$ jego przekonanie, co do stanu poczytalnoSci osoby stawajgcej do aktu nie jest dla Sadu wiagzace. Tym
samym sporzadzenia testamentu w formie aktu notarialnego, nie wyklucza koniecznoéci ustalenia stanu swiadomosci
spadkodawcy. Zgodnie, bowiem z art. 945 § 1 pkt 1 k.c. testament jest niewazny, jezeli zostal sporzadzony w stanie
wylgczajacym Swiadome albo swobodne podjecie decyzji. Sporzadzenie testamentu w stanie wylgczajacym Swiadome
albo swobodne powziecie decyzji i wyrazenie woli (art. 945 § 1 pkt 1 k.c.) powinno by¢ interpretowane w nawiazaniu
do tresci art. 82 k.c.



W niniejszej sprawie, istota rozstrzygniecia sprowadzala sie wlasnie do ustalenia, czy w dacie zlozenia o§wiadczenia
woli w formie testamentu notarialnego, stan chorobowy spadkodawczyni mial wplyw na podejmowane przez nig
decyzje oraz czy pozwalal jej na zlozenie w spos6b Swiadomy o$wiadczenia woli.

Postepowanie dowodowe przeprowadzone w sprawie, a w szczegolnos$ci opinia bieglego wskazywaly w ocenie Sadu
Rejonowego, w sposob nie budzacy watpliwoéci, iz w dacie testowania spadkodawczyni nie byla zdolna do wyrazania
swojej woli w sposdb Swiadomy i swobodny. Wobec powyzszego zgodnie z wskazanym art. 945 § 1 pkt 1 k.c.
sporzadzony przez E. M. w dniu 30 czerwca 20 10 roku w testament notarialny byl niewazny.

W takim przypadku nalezalo uzna¢, iz testament wlasnoreczny sporzadzony w dniu 16 marca 2006 roku, na mocy
ktorego spadkobierca po E. M. zostal jej maz Z. M. nie zostal odwolany i stanowil jedyna podstawe dla dziedziczenia
W niniejszej sprawie.

Rozstrzygniecie o zwrocie kosztéw postepowania znajdowalo swoje oparcie w art. 520 § 2 k.p.c. Z uwagi na powyzsze
Sad Rejonowy zasadzil od uczestniczki na rzecz wnioskodawcy kwote (...) zl tytulem zwrotu kosztow postepowania.
Ponadto zgodnie z trescig art. 83 Ustawy z dnia 28 lipca 2005 r. 0 kosztach sadowych w sprawach cywilnych (Dz.U.
Z 2010r., nr 90, poz. 594) obciazyl uczestniczke obowiazkiem zwrotu kosztow nadestania dokumentacji medycznej
spadkodawczyni w wysokosci (...) zh

Apelacje od postanowienia wniosta uczestniczka I. Z., ktora zaskarzyta w caloéci postanowienie Sadu Rejonowego dla
(...) wW. z dnia 27 marca 2013 r. i wniosla o jego zmiane poprzez uchylenie zaskarzonego postanowienia i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji z zasadzeniem na jej rzecz kosztéw postepowania apelacyjnego
wedtug spisu kosztow. Na ostatniej rozprawie apelacyjnej wniosla o zmiane postanowienia i stwierdzenie praw do
spadku na swoja rzecz na podstawie testamentu notarialnego sporzadzonego w dniu 30 czerwca 2010 roku.

Zaskarzonemu postanowieniu uczestniczka zarzucila:

1) blad w ustaleniach faktycznych stanowiacych podstawe rozstrzygniecia polegajacy na bezpodstawnym przyjeciu
przez Sad, ze: ,,(..) treS¢ aktu [tj. testamentu notarialnego z dnia 30 czerwca 2010 roku] zostala skomponowana
samodzielnie przez notariusza na podstawie luznych ustalen ze spadkodawczynia poczynionych w styczniu 2010 roku
i nastepnie odczytana w dniu podpisania aktu, a cala procedura sporzadzenia testamentu trwala 15 minut", gdy
tymczasem z materialu dowodowego sprawy nic takiego nie wynikalo, a wrecz przeciwnie, z tresci zeznan $wiadkow,
ktéorych wiarygodno$ci Sad Rejonowy nigdy nie podwazyl, wynikal calkowicie inny opis przebiegu czynnosci
sporzadzenia w/w testamentu, a mianowicie, ze testament ten zostal przygotowany w dniu jego sporzadzenia, tj. w
dniu 30 czerwca 2010 roku, odczytany przez notariusza i podpisany przez E. M.;

2) naruszenie przepisOw prawa procesowego, tj.:

* art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie granicy swobodnej oceny dowod6éw polegajace na uznaniu opinii bieglej
sadowej z zakresu psychiatrii -A. N. za sp6jna i wyczerpujaca, a co za tym idzie, za dajaca samoistng podstawe do
ustalenia, ze zmarla E. M. nie mogta §wiadomie i swobodnie powziaé¢ decyzji i wyrazic¢ woli w testamencie notarialnym
sporzadzonym w dniu 30 czerwca 2010 roku, pomimo, Ze:

a) pisemna opinia bieglej sadowej A. N. z dnia 08 grudnia 2011 roku byla lakoniczna i nie wyjaéniala wielu istotnych
dla sprawy kwestii;

b) w ramach ustnej opinii uzupehiajacej, ktéra biegla sadowa A. N. wydata na rozprawie w dniu 19 marca 2013 roku,
biegla ta nie udzielila wyczerpujacych odpowiedzi na wszystkie zadane jej przez uczestniczke pytania w zarzutach z
dnia 09 lutego 2012 roku do opinii pisemnej;



¢) odpowiedzi na pozostale pytania uczestniczki udzielone przez biegla sadowa A. N. w ramach ustnej opinii
uzupelniajacej nie korespondowaly z materialem dowodowym (tj. dokumentacja medyczna), budzily uzasadnione
watpliwosci co do spdjnosci i rzetelnoséci wydanej opinii, jak réwniez co do bezstronnoéci biegle;j;

d) wystapily istotne i nie wyjasnione sprzeczno$ci pomiedzy dwiema opiniami wydanymi przez biegla sadowa A. N.,
a to pomiedzy opinia pisemna z dnia 08 grudnia 2011 roku a ustna opinig uzupelniajaca wydana na rozprawie w dniu
19 marca 2013 roku;

* art. 328 § 2 k.p.c. poprzez nie wskazanie w tresci uzasadnienia postanowienia przyczyn, dla ktérych Sad Rejonowy
faktycznie odmowit wiarygodnosécei i mocy dowodowej zeznaniom zlozonym przez uczestniczke I. Z. oraz $wiadkow -
notariusz T. B., A. H. i J. P. na okoliczno$¢ stanu zmarlej, przy czym fakt pozbawienia waloru wiarygodnosci tychze
zeznan nie wynikal bynajmniej bezposrednio z treéci uzasadnienia, lecz wylgcznie poérednio z ustalen poczynionych
przez Sad, ktéry, wbrew treéci zeznan zlozonych przez $§wiadkoéw, uznal, ze E. M. nie byla w dacie 30 czerwca 2010
roku zdolna do powziecia i wyrazenia swojej woli w sposob §wiadomy i swobodny;

* art. 316 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie w zaskarzonym orzeczeniu caloksztaltu materialtu dowodowego
zgromadzonego w sprawie, a w szczeg6olno$ci nie rozwazenie sprzecznoéci pomiedzy stanem zmarlej E. M. w dniu
sporzadzenia przez nig testamentu notarialnego (tj. w dniu 30 czerwca 2010 roku) opisywanego szczegblowo w
zeznaniach uczestniczki I. Z. oraz w/w $wiadkéw, a stanem zmarlej ustalonym przez biegla sadowa A. N.;

3) naruszenie prawa procesowego majace wplyw na tre$¢ orzeczenia poprzez:

* oddalenie wniosku uczestniczki (zgloszonego na rozprawie w dniu 19 marca 2013 roku - tj. po wydaniu przez biegta
sadowa ustnej opinii uzupekniajacej) o dopuszczenie dowodu z kolejnej opinii biegltego sadowego z zakresu psychiatrii,
pomimo, ze opinia wydana przez biegla sadowa A. N. zostala skutecznie podwazona i co za tym idzie nie dawala
podstaw do uniewaznienia na jej podstawie testamentu notarialnego sporzadzonego przez zmarlg E. M. w dniu 30
czerwcea 2010 roku;

* poprzez nie rozpoznanie wniosku dowodowego uczestniczki o dopuszczenie dowodu z przestuchania w charakterze
Swiadka B. W. na okolicznoé¢ stanu E. M. z dnia testowania pomimo tego, iz Swiadek ta z racji pelnionych przez nig
obowiazkoéw pielegniarki sprawowala nad zmarla bezposrednia opieke zar6wno w dacie sporzadzenia testamentu z
dnia 30 czerwca 2010 roku, jak i w okresie p6Zniejszym tj. az do dnia jej Smierci, za§ wczeéniejsze przeprowadzenie
dowodu z przestuchania tego $§wiadka (ktory to dowdd juz wezesniej zostal przez Sad Rejonowy dopuszczony) nie byto
mozliwe z przyczyn obiektywnych i calkowicie niezaleznych od uczestniczki.

W odpowiedzi na apelacje wnioskodawca wnosil o jej oddalenie i zasadzenie na jego rzecz zwrotu kosztow
postepowania w instancji odwolawczej.

Uczestnik B. L. nie zaja} stanowiska wobec tresci apelacji.
Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:
Apelacja zastuguje na uwzglednienie aczkolwiek nie wszystkie zarzuty w niej podniesione zasluguja na uwzglednienie.

Na wstepie rozwazan Sadu Okregowego nalezalo uzupehic ustalenia faktyczne Sadu I instancji o stwierdzenie, ze
spadkodawczyni posiadala rowniez siostre E. L., zmarla 11 lipca 2000r., ktorej nastepcami prawnymi byly dzieci —
uczestnicy postepowania, tj. I. Z. i B. L., a co wprost wynikalo z akt postepowania, w szczegélnoéci z dokumentow w
postaci ztozonych aktéw stanu cywilnego.

Sad Okregowy uznal za zasadny zarzut uczestniczki naruszenia art. 227 k.p.c. oraz art. 233 k.p.c. w zakresie
nierozpoznania zgloszonego wniosku dowodowego o przeprowadzenie dowodu z zeznan §wiadka B. W., jak rowniez
samego faktu niedopuszczenia tego dowodu.



Sad Okregowy zwazyl, ze okolicznoé¢, na ktora Swiadek mial byé przestuchany, tj. stanu zdrowia i swiadomosci
spadkodawczyni w dacie sporzadzania testamentu notarialnego, byla niezwykle istotna dla rozstrzygniecia sprawy.
Whniosek dowodowy wplynat dwukrotnie do Sadu I instancji. Za pierwszym razem zostal cofniety z uwagi na
dlugotrwaly wyjazd §wiadka za granice i trudnoSci z przeprowadzeniem tego dowodu. Jednakze przez zamknieciem
rozprawy zostal on ponownie zlozony, co bylo uzasadnione powrotem $wiadka do Polski. Swiadek za$, jak wynikalo
z pisma pelnomocnika uczestniczki, mial kontakt ze spadkodawczynia az do jej Smierci, opiekowat sie zmartg, mial
pewna wiedze medyczna z uwagi na wykonywanie zawodu pielegniarki. Sad Rejonowy nie rozpoznal zas ponownego
wniosku dowodowego, w szczegdlnosSci z uzasadnienia postanowienia nie wynikalo, aby wniosek ten zostal oddalony,
nie wskazal przyczyn, dla ktérych nie przestuchal §wiadka. Wskaza¢ przy tym nalezalo, ze w postepowaniach
nieprocesowych zakres inicjatywy dowodowej Sadu powinien by¢ znacznie szerszy i ukierunkowany na wyjasnienie
wszystkich okolicznosci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia, niezaleznie nawet od aktywno$ci w tym zakresie
poszczegblnych uczestnikow postepowania.

Dlatego tez Sad Okregowy na podstawie art. 381 k.p.c. dopuscil dowodd z zeznan §wiadka B. W. na okoliczno$¢ stanu
zdrowia i §wiadomoéci spadkodawczyni w dacie sporzadzania testamentu notarialnego. Swiadek podal, ze opiekowat
sie zmarlg w ostatnich miesiacach jej zycia, wykonujac czynnosci pielegnacyjne i przebywajac ze spadkodawczynia
ok. 1,5 godziny dziennie z wylaczeniem sobo6t i niedziel, przy czym duzo z nig rozmawial. Z pelnym przekonaniem
zeznal, ze aczkolwiek stan fizyczny E. M. pogarszat sie, to pozostawala ona w logicznym i dobrym kontakcie stownym
do samego konca, nie miala probleméw z orientacja ani z funkcjami poznawczymi, nie mylila oséb, nie brala E.,
nic nie wskazywalo na postepujace u niej otepienie. B. W. wskazala takze na bardzo dobre relacje zmarlej z I. Z.,
natomiast podkreélila, ze zmarla rzadko wspominata meza. Zeznania §wiadka Sad Okregowy ocenit jako wiarygodne,
gdyz byly one spdjne i korespondowaly z zeznaniami pozostalych swiadkow w sprawie, nie zostala tez skutecznie
podwazona przez strone przeciwna. Ponadto Sad Okregowy wzial pod uwage przy ocenie wiarygodnosci tych zeznan,
ze $wiadek byla osoba obca, niezainteresowana wynikiem postepowania, jako pielegniarka pracowata ponad 20 lat,
przy czym opieka nad pacjentami starszymi zajmowala sie od 8 lat. Posiadata wiec zaréwno pewna wiedze medyczna,
jak i do$wiadczenie praktyczne, ktore umozliwily jej fachowa ocene zachowania i funkcjonowania E. M. w ostatnim
okresie zycia. Przebywatla ze zmarla praktycznie prawie kazdego dnia, co czynilo jej obserwacje wiarygodnymi, nawet
gdyby przyjac za prawidlowy poglad zademonstrowany przez biegla A. N., ze spadkodawczyni mogla mie¢ ,lepsze lub
gorsze dni”.

W oparciu o zeznania wszystkich §wiadkéw w sprawie oraz dokonujac odmiennej oceny opinii bieglej zlozonej w
sprawie Sad Okregowy uznat za zasadny zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej
oceny dowodéw i blad w ustaleniach faktycznych sprowadzajacy sie do ustalenia, ze spadkodawczyni w dacie
sporzadzania testamentu notarialnego byla pozbawiona §wiadomosci i swobody testowania. Sad Okregowy zwazytl, ze
naruszenie tego przepisu nie moze sprowadzac¢ sie do przedstawienia przez apelujacych stanu faktycznego przyjetego
na podstawie wlasnej oceny dowodéw. Skarzacy musi wykazac, postugujac sie argumentami wylacznie jurydycznymi,
ze Sad Rejonowy naruszyl ustanowione w art. 233 k.p.c. zasady oceny wiarygodno$ci i mocy dowodowej dowodéw,
tj. przekroczyl granice swobody wyznaczone logika, do§wiadczeniem zyciowym, zasadami nauki badz nie dokonal
wszechstronnego rozwazenia sprawy pomijajac cze$¢ materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie (tak tez
postanowienia SN z dnia 10 stycznia 2002r. II CKN 572/99 i z dnia 14 stycznia 2000 r. I CKN 1169/99, wyrok SN
z dnia 9 grudnia 2009r. IV CSK 290/09, wyrok SA we Wroclawiu z dnia 31 lipca 2013r. I ACa 698/13, wyrok SA w
Lodzi z dnia 24 stycznia 2013r. I ACa 1075/12, wyroki SA w Warszawie z dnia 18 kwietnia 2013r. I ACa 1342/121z
dnia 28 maja 2013r. VI ACa 1466/12). W ocenie Sadu Okregowego apelujaca wykazala jednak spelnienie przestanek
naruszenia art. 233 k.p.c. Wnioski Sadu Rejonowego co do braku swiadomosci testowania spadkodawczyni zostaly
bowiem poczynione w zasadzie wylacznie w oparciu o opinie bieglej, z catlkowitym pominieciem pozostalego materialu
dowodowego w sprawie, w szczegélno$ci zeznan $§wiadkow, ktorzy wszyscy ocenili spadkodawczynie jako osobe
pozostajaca do konca w dobrym logicznym kontakcie. Sad I instancji nie dostrzeg} przy tym, iz wywody bieglej byly
niespojne, nielogiczne, nierzetelne, badz tez stanowily jedynie przypuszczenia nie poparte materialem dowodowym



zgromadzonym w sprawie, przy czym watpliwosci co do rzetelnosSci opinii bieglego nie rozwialo jego przestuchanie na
rozprawie apelacyjnej w dniu 23 czerwca 2015r.

Przede wszystkim nalezalo zwazy¢, ze biegla swdj wniosek o pozostawaniu spadkodawczyni w co najmniej
umiarkowanym stanie otepiennym wysnula gléwnie w oparciu o zastosowanie wobec zmarlej w czasie jej pobytu
w szpitalu leku (...)i to w dawce podstawowej, wyjéciowej, ktory to lek mial by¢ zdaniem bieglej stosowany jedynie
przy umiarkowanym i ciezkim zespole otepiennym. Biegla wskazala przy tym, ze rowniez z dokumentacji lekarskiej
wynikatlo, iz zmarla cierpiala na to schorzenie. Tymczasem, jak slusznie zauwazyla uczestniczka postepowania, z
dokumentacji lekarskiej, w szczegdlnoSci z wypisu ze szpitala nie mozna bylo wywie$¢, aby w ogole zdiagnozowano
u spadkodawczyni otepienie. Wyraznie byla w niej jedynie mowa o zaburzeniach poznawczych umiarkowanych i
zaburzeniach depresyjnych. Mimo tego sluchana na rozprawie apelacyjnej biegla ponowila swoja teze stwierdzajac,
ze podstawa jej wnioskowania, przy tym juz nie o przynajmniej umiarkowanym otepieniu, ale o znacznym otepieniu
majgcym wylacza¢ §wiadomo$é, byta dokumentacja lekarska, a zwlaszcza sformulowanie uzyte przy opisie stanu
spadkodawczyni jedynie co do jednego dnia pobytu zmarlej w szpitalu o ,,znacznym zaburzeniu funkcji poznawczych”.

Whnioskowanie bieglej, ze lekarze zajmowali sie glownie stanem fizycznym pacjentki i dlatego w rozpoznaniu nie
umiedcili jednostki chorobowej z zakresu zaburzen w sferze psychiki, jak roéwniez, ze nie przepisali pacjentce
kontynuacji kuracji lekiem (...), gdyz by¢ moze lek ten byl za drogi dla rodziny nie znalazlo zadnego uzasadnienia w
zgromadzonym materiale dowodowym, stanowilo jedynie nieuprawnione przypuszczenie bieglej. Wydaje sie takze,
ze z punktu widzenia sztuki lekarskiej, odpowiedzialno$ci lekarza prowadzacego pacjenta, jak i zasad logiki oraz
do$wiadczenia zyciowego powinien on po pierwsze wlasciwie zdiagnozowadé i opisa¢ w wypisie ze szpitala wszystkie
stwierdzone schorzenia, a po drugie przepisa¢ pacjentowi wszelkie potrzebne mu leki. Kwestia za$, czy pacjent je
wykupi i bedzie wladciwie zazywal pozostaje juz w gestii pacjenta i wowczas lekarzowi nie mozna przypisac zadnej
odpowiedzialnoSci za nieprawidlowe zdiagnozowanie czy leczenie pacjenta. Co wiecej, na rozprawie apelacyjnej biegla
nie potrafila sobie przypomnie¢, jakiej dawki leku dotyczyla wskazana przez nig kwota w postepowaniu przed Sagdem
I instancji, przyznala tez, ze najprawdopodobniej juz wtedy na rynku byly tansze zamienniki, potem za$ stwierdzila,
Ze nie pamieta, czy takie zamienniki istnialy. Zdaniem Sadu Okregowego brak konkretow w wypowiedzi bieglej i jej
niepewno$¢ dobitnie §wiadczyly o postawieniu pewnej tezy bez wladciwego zweryfikowania danych.

W ocenie Sadu Okregowego biegla nie potrafila rowniez logicznie wyjasni¢ w Swietle prezentowanej przez siebie
tezy o przynajmniej umiarkowanym zespole otepiennym u spadkodawczyni, dlaczego w czasie pobytu w szpitalu nie
nastepowato zwiekszanie dawek leku, zgodnie z zasadami jego stosowania, tym bardziej, ze w dokumentacji lekarskiej
nie znalazly sie zadne zapisy o zlym tolerowaniu leku przez pacjentke, co mogloby uzasadnia¢ niezwiekszanie dawki.

Przed Sadem I instancji biegla takze nie wyjaénila, na czym konkretnie polega otepienie w stopniu umiarkowanym
i ciezkim/znacznym, jakie objawy sa zwigzane z tymi stadiami oraz z jakich przyczyn nawet przy przyjeciu u
spadkodawczyni istnienia otepienia w stopniu umiarkowanym w jej ocenie takie otepienie wylaczalo juz swiadomos¢é i
swobode testowania. Biegla stwierdzila jedynie, Ze otepienie polega na zaburzeniach Swiadomo$ci, przy czym zdarzajg
sie gorsze i lepsze dni oraz nie sa wykluczone sytuacje, ze jednego dnia pacjent wlasciwie kojarzy, a nastepnego juz
nie, natomiast dla nieprofesjonalisty trudno jest ocenié, czy byl to lepszy czy gorszy dzien. O ile jednak mogloby
to do pewnego stopnia tlumaczy¢ niedostrzezenie objawoéw przez osoby trzecie nie majace odpowiedniej wiedzy i
przebywajace krotko ze spadkodawczynia, na co wskazywal Sad I instancji, to tej argumentacji bieglej w zaden sposéb
nie dalo sie obronié¢ w §wietle zeznan ostatniego $wiadka.

Ponadto Sad I instancji nie rozwazyl, nawet w oparciu o opinie bieglego, czy istotnie spadkodawczyni, ktora w $wietle
zeznan notariusza oraz pracownika jego kancelarii odpowiadala na pytania notariusza o meza, dzieci, rodzenstwo
i wyrazila wole zapisania majatku na rzecz konkretnej osoby mogla by¢ traktowana jako osoba z powaznymi
zaburzeniami poznawczymi wylaczajacymi jej Swiadomo$§é w momencie testowania.

Racje przy tym miata skarzaca, ze Sad I instancji popeknil blad w ustaleniach faktycznych i nieprawidlowo, niezgodnie
z materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie ocenil zeznania notariusza wnioskujac, ze notariusz sporzadzit



testament na podstawie ustalen sprzed kilku miesiecy. Tymczasem z zeznan tych wynikalo, iz notariusz upewniat sie co
do tego, co chce osiagnaé spadkodawczyni i czy wlasciwie rozumie swoja decyzje, rozmawial ze zmarla o majatku, jaki
pozostawi, o jej rodzinie, z kolei spadkodawczyni wprost wyrazala swoja wole, a nie jedynie potwierdzala wezesniejsze
wlasne sugestie, czy ustalenia notariusza.

Z uwagi na dopuszczenie dowodu z zeznan dodatkowego $wiadka oraz watpliwosci co do rzetelnoéci opinii Sad
Okregowy umozliwil bieglemu zapoznanie sie z zeznaniami tego §wiadka i uzupelniajace wypowiedzenie co do catosci
materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie. Przestuchanie bieglego przed Sadem II instancji nie rozwialo
jednak watpliwos$ci Sadu co do rzetelnoéci opinii wskazanych powyzej.

Z tego tez wzgledu Sad Okregowy dopuécil dowod z opinii instytutu, zgodnie zresztg z zadaniem zgloszonym jeszcze
w postepowaniu przed Sadem I instancji przez uczestnika postepowania.

Sad Okregowy zwazyl, Ze opinia instytutu zawierajaca de facto ocene zachowania spadkodawczyni przeprowadzong
przez lekarzy psychiatre, psychologa i neurologa jest bardziej miarodajna juz chociazby z racji wypowiedzenia sie
o stanie spadkodawczyni przez lekarzy trzech specjalnoéci (psychiatry dr K. T., psychologa dr A. P. i neurologa dr
K. K. pod kierunkiem prof.nadzw. dr hab. med. J. H.), a nie jednej, co pozwolilo oceni¢ wszystkie aspekty stanu
zdrowia spadkodawczyni mogace mie¢ wpltyw na jej $wiadomos§é i swobode testowania. Wskaza¢ przy tym nalezato,
ze biegli przed sadem apelacyjnym wyraznie wskazali, ze kazdy z nich zapoznatl sie osobiscie i samodzielnie z aktami
postepowania, wyprowadzil wlasne wnioski, a nastepnie biegli wspolnie omoéwili i sformulowali ostateczne wyniki
opinii.

Ponadto opinia instytutu odniosla sie do tych aspektow, ktore jasno nie zostaly wyjasnione w opinii poprzedniej
bieglej. Przede wszystkim w opinii instytutu wskazano, ze tylko znaczne lub glebokie zaburzenia poznawcze moglyby
by¢ podstawa dla uznania braku $wiadomosSci spadkodawczyni, a ponadto decyzje dotyczace rozdysponowania
swoja wlasnoScia nie naleza do skomplikowanych. Testator powinien jedynie wiedzieé, co posiada i komu chce to
przekaza¢, a jego decyzja powinna by¢ zrozumiala. Zdaniem bieglych zgromadzony material dowodowy pozwalal
na przyjecie co najwyzej umiarkowanego stopnia zaburzen poznawczych, przy czym lekarz psychiatra wskazal,
ze przy umiarkowanym otepieniu osoba ma zachowang prawidlows orientacje co do wlasnej osoby i sytuacji, w
ktorej sie znajduje. Biegli wskazali, ze stwierdzone przez lekarza geriatre zaburzenia poznawcze umiarkowane,
przebyty udar niedokrwienny mozgu oraz zmiany opisane w tomografii komputerowej mozgu E. M. wskazywaly na
naczyniopochodng etiologie zespotu otepiennego. Zaznaczyli, ze dodatkowo zaburzenie depresyjne zaobserwowane
w szpitalu u spadkodawczyni mialy wplyw na obnizenie sprawno$ci procesow poznawczych, co dowodzilo, ze u
zmarlej faktycznie wystepowal jedynie w warunkach szpitalnych umiarkowany zespol otepienny. Jednocze$nie uznali,
ze w warunkach domowych z tego wzgledu wykluczone byto funkcjonowanie spadkodawezyni na poziomie zespotu
otepiennego znacznego. Wskazali, ze w sytuacji testatorki podczas jej pobytu w szpitalu, w czasie gdy nie uzyskano
pelnej poprawy i gdy znajdowatla sie poza rodzinnym otoczeniem okre$lenie poziomu otepienia na umiarkowany byto
stanem, ktéry w warunkach domowych przez nastepne tygodnie nie mial powodu ulec pogorszeniu. Zwrdcili przy
tym uwage dla poparcia swoich wywod6w na zeznania czterech swiadkow, w szczego6lnos$ci pielegniarki zajmujacej
sie codziennie spadkodawczynia oraz notariusza, z ktérych zaden nie dostrzeglt znacznych zaburzen otepiennych czy
depresyjnych. Swiadkowie nie wspominali o zaburzeniach pamieci u spadkodawczyni, czy zaburzeniach orientacji,
pomimo tego, ze obserwowali inne szczegbly dotyczace osoby testatorki, np. B. W. zaobserwowala pogarszajacy sie
stan somatyczny pacjentki, tj. jej niedokrwisto$é, wyniszczenie, ograniczenie ruchomosci i odlezyny. Trzeba przy tym
podkresdli¢, ze umiarkowany stopien tych zaburzen roéwniez byl wskazywany jako pewny w pierwszej opinii. Natomiast
wnioskowanie bieglej N. co do znaczniejszego stopnia zaburzen poznawczych bylo oparte praktycznie na podstawie
jednego wyrazu z opisu stanu pacjentki dokonanego podczas obchodu przy istniejacych wynikach oceny geriatrycznej
okreslajacej uposledzenie funkcji poznawczych na poziomie umiarkowanym. Sad Okregowy zwazyl tez, ze stanowisko
bieglej A. N. w zakresie okresSlenia stopnia otepienia bylo nieostre, jako ze biegla wskazala tez, ze otepienie mialo
miejsce w stopniu ,przynajmniej umiarkowanym”, a wiec nie wykluczyta umiarkowanego charakteru otepienia, to za$
nie mogto prowadzi¢ do uznania braku $§wiadomosci spadkodawczyni.



Podobnie biegli wskazali, ze co do zasady tylko ciezka depresja znosi zdolnos¢é do podejmowania waznych prawnie
decyzji, a takiej depresji nie stwierdzono u E. M. ani na podstawie dokumentacji lekarskiej ani zeznan swiadkow.
Podobnie jak Biegla A. N. biegli z instytutu ocenili, ze byla to depresja uwarunkowana sytuacyjnie, o niewielkim
nasileniu, o czym posrednio §wiadczy niskie dawkowanie leku (...). Podkresdlili tez, ze jezeli nawet wystgpily u
spadkodawczyni oznaki afazji (uszkodzenia osSrodka mowy), to mialy one stopien lekki, na co wskazywal zar6wno w
zeznaniach Swiadkow jak i dokumentacji lekarskiej fakt, ze testatorka mowila i normalnie kontaktowata. Natomiast
dyzatria (uszkodzenie aparatu mowy) pozostawala bez wplywu na zdolnos$¢ testowania.

W opinii instytutu nie mozna bylo tez méwié o braku u testatorki swobody testowania. Sad Okregowy zwrocil uwage,
ze czym innym jest zalezno$¢ od innych oséb zwigzany ze stanem somatycznym, kiedy osoba chora wymaga stalej
pomocy 0s6b trzecich, a czym innym wywieranie przez takie osoby trzecie wplywu na podejmowanie przez osobe
chora okreslonych decyzji zZyciowych. Natomiast cale postepowanie dowodowe nie wykazalo, aby taki nacisk byt
wywierany. Nie mozna bylo przy tym w ocenie Sadu Okregowego zgodzi¢ sie z zarzutami do opinii wyrazonymi przez
wnioskodawce, jakoby biegli mieli dokonywa¢ ustalen faktycznych dotyczacych ewentualnych relacji spadkodawezyni
z mezem oraz L. Z. w sposob oderwany od materialu dowodowego w sprawie. Okolicznosci, ze I. Z. w ostatnim okresie
zycia zajela sie zmarla, zabrala ja do siebie, wozila do szpitala, zatrudniala pielegniarke wynikaja wprost z materiatu
dowodowego. Z kolei §wiadek J. P. wspominala, ze maz E. M. po wylewie chcial ja odda¢ do domu starcow i wtedy
zabrala ja do siebie uczestniczka. Zeznala, ze zmarla liczyla na to, ze po sprzedazy dziatki bedzie mogla wrdci¢ do
wlasnego domu i "zalamala sie" jak maz jej nie zabral. Podobnie $wiadek B. W. okreélala relacje testatorki z I. Z.
jako bardzo dobre. E. M. czesto chwalila uczestniczke, natomiast nie chciala rozmawia¢ o mezu. W $wietle tych
zeznan ustalenia bieglych nie byly bezpodstawne i w §wietle wiedzy zawodowej, doSwiadczenia zyciowego i zasad
logiki pozwolily bieglym wysnu¢ wniosek, Ze nic nie wskazywalo na to, ze zmarla podjela decyzje pod czyim$ wplywem
lub przymusem. Jej decyzja byta zrozumiala sytuacyjnie wobec wdzieczno$ci za opieke i zainteresowanie uczestniczki
oraz wobec rozczarowania postawa meza, przy czym nalezalo tez zwazy¢, ze z zeznah notariusza oraz jego pomocnika
wynikalo, ze byla przedmiotem rozwazan zmarlej przez dluzszy czas, a wiec byla przemyélana. Biegla psycholog
wyjaénila takze, ze pojecie "zemsta zza grobu" jest pojeciem uzywanym w literaturze specjalistycznej dla okreslenia
rodzaju motywacji spadkodawcy.

W ocenie Sadu Okregowego nie bylo istotne z punktu widzenia rozstrzygniecia w sprawie, czy obiektywnie zachowanie
meza spadkodawczyni bylo uzasadnione jego stanem zdrowia i czy opieka nad zmarla mogla byé¢ lepsza. W tym
kontekscie nie mialy wiekszego znaczenia ustalenia dotyczace przyczyny powstania odlezyn u spadkodawczyni,
aczkolwiek i te kwestie wyjasnily biegle wskazujac, ze analiza zapisow dokumentacji lekarskiej Swiadczyla o ich
powstaniu w czasie pobytu testatorki w szpitalu. Sad Okregowy zwazyl, ze réwniez Swiadek J. P. zeznala, ze
spadkodawczyni wrocila ze szpitala z odlezynami.

Sad Okregowy analizujac powyzsze ustalenia bieglych uznat opinie instytutu za rzetelna, logiczng, w sposéb spdojny
wyjasniajacg wszystkie aspekty sprawy i opartg na kompletnym materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie
oraz nie mial zadnych watpliwoéci, Ze wnioskodawca nie obalil skutecznie waznoSci testamentu notarialnego
sporzadzonego przez E. M., ktéra w momencie jego sporzadzenia zachowala §wiadomo$c¢ i swobode powziecia decyzji
i wyrazenia woli.

Na marginesie jedynie Sad Okregowy wskazal, ze nie podzielil stanowiska apelujacej co do naruszenia art. 328 § 2
k.p.c. i art. 316 k.p.c. w zwiazku z nieuwzglednieniem przez Sad Rejonowy zeznanh §wiadkow zeznajacych w sprawie.
Z uzasadnienia postanowienia Sadu I instancji wyraznie bowiem wynikalo, ze Sad wskazal motywy, dla ktérych
nie dal §wiadkom wiary. W odniesieniu do osoby notariusza i osoby towarzyszacej uznal on, ze $wiadkowie ci nie
mieli odpowiedniej wiedzy medycznej pozwalajacej ocenic stan psychiczny spadkodawczyni, natomiast $§wiadek J. P.
kontaktowala sie ze zmarla przed jej ostatnim pobytem w szpitalu i sporzadzeniem testamentu i z tych tez wzgledow jej
zeznania, zdaniem Sadu Rejonowego, nie byly pomocne przy ocenie stanu zdrowia psychicznego zmarlej w momencie
testowania. Tym samym nie mozna bylo w ocenie Sadu Okregowego formalnie Sadowi Rejonowemu zarzucié, ze
nie wskazal przyczyn, dla ktérych nie uznal za wiarygodne i pomocne przy rozstrzygnieciu dowodéw z zeznan w/



w $wiadkow. Sad Okregowy wskazal jednak, ze czym innym jest ocena, czy wnioskowanie Sadu Rejonowego bylo
shuszne w rozumieniu zasad wyrazonych w art. 233 k.p.c. i podobnie jak biegli, w zestawieniu z pozostalym materialem
dowodowym, w szczegolno$ci dokumentacja lekarska i zeznaniami $§wiadka B. W., uznal, ze zeznania wszystkich
Swiadkéw byly wiarygodne i istotne dla rozstrzygniecia oraz tworzyly sp6jny obraz zachowania zmarlej w ostatnich
miesigcach jej zycia.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy zmienil w oparciu o art. 926 § 1 k.c., art. 950 k.c. oraz art. 386 § 1 k.p.c.
w zw. z art. 13 § 2 k.p.c. zaskarzone postanowienie o kosztach postepowania w I instancji rozstrzygajac na podstawie
art. 520 § 1 k.p.c., natomiast za II instancje w oparciu o art. 520 § 2 k.p.c. uznajac, ze na etapie postepowania przed
Sadem II instancji interesy uczestnikdéw postepowania byly niewatpliwie sprzeczne.



